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大学生アスリートを対象とした脳震盪経験の実態調査
　
A survey of concussion experience for university student athletes in Japan
泉　重樹 1）、鈴木　郁弥 2）、荒井　弘和 3）、梅下　新介 4）
Shigeki Izumi, Fumiya Suzuki, Hirokazu Arai,  Shinsuke Umeshita
［要約］
【目的】大学生アスリートに対して脳震盪が疑われる経験に関する調査を行った。【方法】法政大学体育会
所属学生 149 名（男性 122 名、女性 26 名、未回答 1 名、平均年齢 18.5 ± 1.6 歳）に対して、質問紙による
脳震盪が疑われる経験の有無およびその時の症状、その後の競技継続について調査した。【結果】競技中に、
ボールや相手、壁や障害物とぶつかって頭に衝撃を受けることがあると回答した者は全体で 72.5％であっ
た。競技中に、ボールや相手等にぶつかり頭に衝撃を受けたことが原因で、頭が痛くなったり、気分が悪
くなったりした経験のある者は 49.7％であった。男女別では脳震盪が疑われる経験のある者は、男性で
77％、女性は 53.8% であり、男性のほうが多かった。競技別ではアメリカンフットボール（9 名）、サッカー
（7 名）、アイスホッケー（7 名）等で、回答した全員が競技中にぶつかって頭に衝撃を受けたことが原因で、
競技を終えた後に頭が痛くなったり、気分が悪くなったりした経験があると回答していた。【考察および結
語】本研究では大学生アスリートで脳震盪が疑われる経験のある者が男女ともに 50% を超えていた。また
頭に衝撃を受けたことによる症状がみられた経験のある者が 100% という競技が複数存在することが明らか
になった。
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1．緒言
　スポーツ外傷の中でも脳震盪は近年、スポーツ
界だけでなく社会的にも大きな注目をあびている
外傷の一つである。米国におけるスポーツ関連の
外傷性脳損傷による 2001 ～ 2009 年の 19 歳以下の
救急治療部来院推定年間件数は平均 173,285 件で 1
位自転車、2 位アメリカンフットボール、3 位遊び
場、4 位バスケットボール、5 位サッカーと報告さ
れている 1, 2）。本邦では柔道において、直近 30 年
において 118 名の競技者が重症頭部外傷により死
亡していたという報告もある 3）。また競技スポー
ツを最も積極的に行っていると考えられる 10 代か
ら 20 代までの若年者において脳震盪の発生率が高
いことも報告されている 4）。
　脳震盪を取り巻く社会環境が大きく変化している
中、2016 年に行われた脳震盪の国際会議における
最新の提言 5）では、Sports Concussion Assessment 
Tool（以下、SCAT）を用いたフィールドでの機能
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評価と段階的復帰プロトコル（Graduated Return 
To Play：以下、GRTP）によるスポーツ復帰が推
奨されている 6）。
　社会的には脳震盪に対する認知と関心は高まっ
てきているものの実際のスポーツ現場では脳震盪
に対する理解と脳震盪が疑われる選手への対応面
において、前述のようなエビデンスがきちんと受
け入れられ、それらに基づいて対応しているのか
については不安が残る。そこで本研究は、本学体
育会学生に対してアンケート調査を行い、過去の
脳震盪経験を明らかにすることを目的とした。
2．方法
2-1．対象
　法政大学（以下、本学）体育会所属学生 152 名
を対象とした。
2-2．調査方法
　調査は自記式の質問紙により行った。対象者に
対して本研究に対する文書と口頭による説明を行
い、書面により同意を得たあとに調査をおこなっ
た。本調査は、法政大学文学部心理学科・心理学
専攻倫理委員会において審査を受け、研究実施の
承認を得た上で実施された。本研究のデータは「法
政大学スポーツ・ライフ・バランス研究プロジェ
クト 2017」の一部として実施した。
2-3．解析方法
　配布した質問紙の質問のうち、一般的な質問（年
齢、性別、部活動名）および脳震盪に関連する 3
問の質問の回答を解析することとした。脳震盪に
関連する質問は下記の通りとした。①脳震盪の頻
度：競技中に、ボールや相手、壁や障害物とぶつかっ
て頭に衝撃を受けることがどれくらいありますか。
②脳震盪の症状：競技中に、ボールや相手、壁や
障害物とぶつかって頭に衝撃を受けたことが原因
で、競技を終えた後に、頭が痛くなったり、気分
が悪くなったりすることがどれくらいありますか。
③脳震盪後の競技継続：競技中に、ボールや相手
とぶつかって頭に衝撃を受けたことが原因で、頭
が痛くなったり、気分が悪くなったりしている中、
競技を継続した経験はありますか。
　回答については単純集計および性別および対象
者が実施している競技種目によるクロス集計を
行った。
3．結果
　アンケート調査の結果、配布者 152 名のうち調
査参加に同意した者は 149 名（男性 122 名、女性
26 名、未回答 1 名、平均年齢 18.5 ± 1.6 歳）であり、
有効回答も 149 名から得られた（有効回答率
98％）。
3-1．単純集計の結果
3-1-1．脳震盪の頻度
　これまでの競技生活において脳震盪の経験が全
くないものが 41 名（27.5％）であった。一方、回
答としてごくまれにある、たまにある、何度もある、
いつもある、を合計した「ある合計（以下同様）」
は 108 名（72.5％）であった。（表 1）
3-1-2．脳震盪の症状
　これまでの競技生活において脳震盪の症状が全
くみられなかったものが 75 名（50.3％）であった。
表１
脳震盪の頻度：競技中に，ボールや相手，壁や障害物とぶつかって頭に衝撃を受けるこ
とがどれくらいありますか？
人数 41 43
まったくない ごくまれにある たまにある 何度もある いつもある
32 13 20
% 27.5 28.9 21.5 8.7 13.4
ある合計
108 
72.5 
－ 2－
一方、前出のように「ある合計」は 74 名（49.7％）
であった。（表 2）
3-1-3．脳震盪後の競技継続
　これまでの競技生活において脳震盪後にもその
まま競技を継続した経験が全くなかったものが 77
名（51.7％）であった。一方、前出のように「あ
る合計」は 72 名（48.3％）であった。またあると
回答したものうち何度もある、いつもあると回答
したものが合わせて22名（14.8％）にみられていた。
（表 3）
3-2．男女別および競技別の結果
3-2-1．男女別の脳震盪の頻度
　男女別の結果、男性は 94 名（77％）が脳震盪の
経験があると回答していた。一方女性は 14 名
（53.8％）が脳震盪の経験ありと回答していた。男
性のほうが脳震盪経験者の割合は高かった。（表 4）
3-2-2．競技別の脳震盪の頻度
　対象とした 149 名は全部で 32 の競技を実施して
いた。そのうち回答者数の多かった上位 15 競技の
結果を表 5 に示した。結果、硬式野球、アメリカン
フットボール、アイスホッケー、サッカー、自転車
競技、柔道において回答したものすべてが脳震盪
人数 75 35 28
まったくないごくまれにある たまにある 何度もある いつもある
7 4
% 50.3 23.5 18.8 4.7 2.7
表２
脳震盪の症状：競技中に，ボールや相手，壁や障害物とぶつかって頭に衝撃を受けたこ
とが原因で，競技を終えた後に，頭が痛くなったり，気分が悪くなったりすることがど
れくらいありますか？
ある合計
74 
49.7 
人数 77 24 26
まったくない ごくまれにある たまにある 何度もある いつもある
15 7
% 51.7 16.1 17.4 10.1 4.7
表３
脳震盪後の競技継続：競技中に，ボールや相手とぶつかって頭に衝撃を受けたことが
原因で，頭が痛くなったり，気分が悪くなったりしている中，競技を継続した経験は
ありますか？
ある合計
72.0 
48.3 
表４
脳震盪の頻度：男女別
まったくない ある合計
男性 人数 28 94
（n=122） ％ 23.0 77.0 
女性 人数 12 14
46.2（n=26） ％ 53.8
－ 3－－ 2－
の経験ありと回答していた。全員が脳震盪の経験
が全くないと回答した競技は、弓道のみであった。
4．考察
4-1．脳震盪とその頻度について
　頭部外傷は大きく局所性もしくはびまん性損傷
に分類され、そのなかで脳震盪はびまん性損傷の
ひとつとされる 6）。スポーツに関連した脳損傷は
International conference on concussion in sport が
開催されて以降、この会議が提唱したスポーツに
おける脳震盪の概念は実践的な意味で世界的な標
準と考えられている 1）。これによれば急性期の脳
震盪とは自覚症状に加えて、身体的徴候、行動様式、
平衡感覚、睡眠、認知など種々の傷害を含むとさ
れている 7）。本研究ではスポーツ選手を対象にア
ンケート調査を実施した。そのため「脳震盪」と
いう言葉は用いずに「頭に衝撃をうけた」という
言葉を用いて、脳震盪に関連した症状やその後の
競技継続について調査を行った。実際に頭に衝撃
を受けていなくても脳震盪症状がみられることは
明らかになっているが、選手へのアンケートを行
うという性質上、質問をわかりやすくするために
今回のような記載とした。
　本研究の結果、全体で 72.5% が競技中に頭をぶ
つけたという経験を有していた。男性で 77%、女
性で 53.8% と男性の方が多い結果であった。本結
果は決して女性のほうが少なかったという訳では
なく、今回のアンケート対象とした競技において
本学では男性のみの部活動であるアメリカンフッ
トボール、アイスホッケー、サッカー、柔道といっ
たコンタクトスポーツや格闘技を行っているもの
が多かったため、男性の頻度がより高かったこと
が考えられる。表 5 の競技別にみても、硬式野球、
アメリカンフットボール、アイスホッケー、サッ
カー、柔道、自転車競技（転倒が原因と考えられる）
では脳震盪が疑われる症状の経験者が回答者全員
の 100% であり、コンタクト（もしくは転倒）のあ
る競技種目の選手たちに脳震盪経験者数は多かっ
た。しかしながら男性ほどのコンタクトの多い競
技は少ないものの女性でも半数以上が競技におい
て脳震盪が疑われる症状を経験していることが明
らかとなった。高校 1・2 年生のラグビー選手 112
回答を得た全32競技のうち、回答人数5名以上の上位15競技を示す
表５
脳震盪の頻度：競技別
まったくなし ある合計
人数 % 人数 %
0 0 15 100 
0 0 9 100 
0 0 7 100 
0 70 100 
4 57 3 43 
5 71 2 29 
1 17 5 83 
1 517 83 
5 83 1 17 
0 0 5 100 
0 0 5 100 
1 420 80 
4 80 1 20 
3 60 2 40 
5 100 0 0 
硬式野球(n=15)
アメリカンフットボール(n=9)
アイスホッケー(n=7)
サッカー(n=7)
バドミントン(n=7)
陸上競技(n=7)
剣道(n=6)
レスリング(n=6)
ボート(n=6)
自転車競技(n=5)
柔道(n=5)
準硬式野球(n=5)
水泳(n=5)
ゴルフ(n=5)
弓道(n=5)
－ 4－
名を対象とした研究 8）では脳震盪既往歴が 61％（69
名）に認められていたと報告している。質問方法
の違いもあり本調査結果の値がそのまま比較でき
るわけではないものの、本結果で得られた値も脳
震盪経験者数として決して少ない値ではなかった。
4-2．脳震盪後の症状について
　脳震盪の症状として、「頭に衝撃を受けたことが
原因で，競技を終えた後に，頭が痛くなったり，
気分が悪くなったりする」といった症状を経験し
ている選手が、49.7% にみられていた。このことか
らも脳震盪の症状を競技後にも継続して持ってい
た経験のある選手がアンケート対象者の約半数に
認められたことが明らかになった。また脳震盪後
の症状が、何度もある、いつもあると回答してい
たものが 7.4%（11 名）に認められており、スポー
ツ現場で誰がどのように脳震盪の発見および評価
を行うのかといった面でも課題が残されているこ
とが明らかとなった。
4-3．脳震盪後の競技復帰について
　脳震盪後の競技継続に関しては、脳震盪の症状
があったと回答したもののほぼ全員（74名中 72名：
97.2%）が競技を継続していた。脳震盪後の競技継
続に関しては、日本脳神経外傷学会の中間提言 9）、
第 4 回スポーツ脳震盪会議 7）でも同日同ゲームへ
の復帰は原則認めていない。自覚症状が完全に消
失したとしても、約 1/3 の症例で遅発性の症状が
出現したことが、その根拠の一つになっている 1）。
脳震盪は 7 日から 10 日でベースラインに回復し 8
割は 3 週以内に回復すると報告されているが、こ
の際に重要になるのが肉体的、精神的な休息を十
分にとることである 10）。海外では学業や課外活動
もすべて休ませるといったこともすでに行われて
いる 7）。また脳震盪からの復帰は GTRP に従って
復帰することが望ましいことも提言の中で述べら
れている 5）。症状が完全に消失した後、徐々に運
動量を上げていくが、それぞれの間に 24 時間の間
隔を開け、最終的にプレーに戻る前にメディカル
チェックを行うことが推奨されている。したがっ
てすべての復帰プログラムを遂行するのに少なく
とも 1週間が必要となる 11）。特に 19歳以下の小児・
若年者では脳震盪からの回復が遅れるとされてお
り、より慎重に評価し復帰プログラムを遂行する
ことが重要である 12）。泉らはアマチュアボクシン
グ選手を対象にしたノックアウト（以下 KO：頭
顔面部にパンチをもらって倒れるもしくは一時的
に競技継続が不能となる状態）経験に関する調査
において、ジュニア（高校生）とシニア（大学生・
社会人）において KO 発生率には差はなったが、
ジュニアのほうが脳震盪に関連した身体症状が有
意に多かったことを報告している 13）。脳震盪が疑
われる場合、小児・若年者はより注意深く状態を
観察する必要がある。その一方で中学校教員に対
する脳震盪に関する意識調査では、中学校教員お
よび中学生を指導するスポーツ指導者は全体的に
脳震盪の知識と意識が低いとの報告 14）もあり、今
後もより地道な啓蒙活動が必要であると考える。
4-4．研究の限界
　本研究では、対象者が大学生の運動部所属学生
に限られており、男女数および学年間および実施
している競技にも偏りがみられていた。またアン
ケート調査も脳震盪が疑われる経験および症状に
特化したため、発症年代（小学生・中学生・高校
生など）、発症の状況および具体的な発症回数など
を詳しく回答を引き出せるような質問を用意でき
なかった。今後も引き続き調査を続けていきたい。
5．結語
　本学体育会所属学生 149 名を対象にした脳震盪
に関する調査結果から、脳震盪が疑われる経験が
あるものは全体で 72.5%、男女別でもともに半数を
超えており、競技によっては回答者全員に脳震盪
が疑われる症状を経験していた。さらにそのよう
な経験を持っているほぼ全員が脳震盪が疑われる
症状を持ったまま競技を継続した経験があること
が明らかになった。
※本研究における利益相反はない。　　　　　
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